Ulteriori utenti da abilitare all’utilizzo delle applicazioni dell’Area riservata del Portale Sistema Autonomie Locali:
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	Richiesta abilitazione Portale “Sistema Autonomie Locali”
SERVIZIO POLIZIA LOCALE, SICUREZZA E POLITICHE DELL’IMMIGRAZIONE

	
	

	
	telefono 
	0432 555 582
	

	
	
	
	

	
	e_mail 
	polizialocalesicurezza@regione.fvg.it


	Per il SIPOL Sistema Informativo indicare TUTTI gli Enti (della forma collaborativa) per cui si richiede l’abilitazione:      

	     


	Per la configurazione del SIC Sistema Informativo Comune produrre i seguenti dati:

	· Allegare il logo dell’Ente

*(se si tratta di una Forma Associativa, allegare UN LOGO PER OGNI ENTE facente parte della stessa)

	· Indicare: (per le eventuali notifiche da inviare al cittadino segnalante)

	E-mail:      

	Fax:      


	A richiesta del Servizio infrastrutture di trasporto e comunicazione si rilascia l’abilitazione per MITRIS. Accedere alla pagina https://mitris.regione.fvg.it/ per ulteriori informazioni su tale applicativo.


	Dati Comandante o Responsabile
	Applicazioni da abilitare: 


	Ente di appartenenza
	     
	 FORMCHECKBOX 

	SIPOL Sistema Informativo
Responsabile

	Corpo / Servizio
	     
	
	

	Cognome
	     
	

 FORMCHECKBOX 

	SIC con il/i profilo/i di: 


 FORMCHECKBOX 
 Supervisore (accede alla reportistica)



 FORMCHECKBOX 
 Operatore (inserisce le segnalazioni)

	Nome
	     
	
	

	Codice fiscale
	     
	
	

	Indirizzo e_mail
	      
	
	

	Telefono
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Comunità SIPOL

	Grado
	     
	Fax
	     
	 FORMCHECKBOX 

	MITRIS (gestito dal Servizio infrastrutture di trasporto e comunicazione)

	Dati identificativi utente
	Applicazioni e profili da abilitare: 


	Ente di appartenenza
	     
	 FORMCHECKBOX 

	SIPOL Sistema Informativo
Operatore Polizia Locale

	Corpo / Servizio
	     
	
	

	Cognome
	     
	

 FORMCHECKBOX 

	SIC con il/i profilo/i di: 


 FORMCHECKBOX 
 Supervisore (accede alla reportistica)



 FORMCHECKBOX 
 Operatore (inserisce le segnalazioni)

	Nome
	     
	
	

	Codice fiscale
	     
	
	

	Indirizzo e_mail
	     
	
	

	Telefono
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Comunità SIPOL

	Grado
	     
	Fax
	     
	 FORMCHECKBOX 

	MITRIS (gestito dal Servizio infrastrutture di trasporto e comunicazione)


	Dati identificativi utente
	Applicazioni e profili da abilitare: 1

	Ente di appartenenza
	     
	 FORMCHECKBOX 

	SIPOL Sistema Informativo
Operatore Polizia Locale

	Corpo / Servizio
	     
	
	

	Cognome
	     
	

 FORMCHECKBOX 

	SIC con il/i profilo/i di: 2

 FORMCHECKBOX 
 Supervisore (accede alla reportistica)



 FORMCHECKBOX 
 Operatore (inserisce le segnalazioni)

	Nome
	     
	
	

	Codice fiscale
	     
	
	

	Indirizzo e_mail
	     
	
	

	Telefono
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Comunità SIPOL

	Grado
	     
	Fax
	     
	 FORMCHECKBOX 

	MITRIS (gestito dal Servizio infrastrutture di trasporto e comunicazione)


	Dati identificativi utente
	Applicazioni e profili da abilitare: 1

	Ente di appartenenza
	     
	 FORMCHECKBOX 

	SIPOL Sistema Informativo
Operatore Polizia Locale

	Corpo / Servizio
	     
	
	

	Cognome
	     
	

 FORMCHECKBOX 

	SIC con il/i profilo/i di: 2

 FORMCHECKBOX 
 Supervisore (accede alla reportistica)



 FORMCHECKBOX 
 Operatore (inserisce le segnalazioni)

	Nome
	     
	
	

	Codice fiscale
	     
	
	

	Indirizzo e_mail
	     
	
	

	Telefono
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Comunità SIPOL

	Grado
	     
	Fax
	     
	 FORMCHECKBOX 

	MITRIS (gestito dal Servizio infrastrutture di trasporto e comunicazione)

	Dati identificativi utente
	Applicazioni e profili da abilitare: 


	Ente di appartenenza
	     
	 FORMCHECKBOX 

	SIPOL Sistema Informativo
Operatore Polizia Locale

	Corpo / Servizio
	     
	
	

	Cognome
	     
	

 FORMCHECKBOX 

	SIC con il/i profilo/i di: 


 FORMCHECKBOX 
 Supervisore (accede alla reportistica)



 FORMCHECKBOX 
 Operatore (inserisce le segnalazioni)

	Nome
	     
	
	

	Codice fiscale
	     
	
	

	Indirizzo e_mail
	     
	
	

	Telefono
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Comunità SIPOL

	Grado
	     
	Fax
	     
	 FORMCHECKBOX 

	MITRIS (gestito dal Servizio infrastrutture di trasporto e comunicazione)


	Dati identificativi utente
	Applicazioni e profili da abilitare: 1

	Ente di appartenenza
	     
	 FORMCHECKBOX 

	SIPOL Sistema Informativo
Operatore Polizia Locale

	Corpo / Servizio
	     
	
	

	Cognome
	     
	

 FORMCHECKBOX 

	SIC con il/i profilo/i di: 2

 FORMCHECKBOX 
 Supervisore (accede alla reportistica)



 FORMCHECKBOX 
 Operatore (inserisce le segnalazioni)

	Nome
	     
	
	

	Codice fiscale
	     
	
	

	Indirizzo e_mail
	     
	
	

	Telefono
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Comunità SIPOL

	Grado
	     
	Fax
	     
	 FORMCHECKBOX 

	MITRIS (gestito dal Servizio infrastrutture di trasporto e comunicazione)


Dichiarazione di responsabilità del funzionario competente a rappresentare l’Ente

Io sottoscritto             

garantisco che le informazioni fornite in questo modello sono corrette e impegno l’Amministrazione presso cui presto servizio a comunicare tempestivamente al citato Servizio ogni eventuale loro modificazione, nonché l’eventuale termine del rapporto di lavoro (per messa in quiescenza, cambio di Amministrazione…) dei funzionari sopra elencati.

Assicuro, inoltre, che i funzionari sopra elencati fanno richiesta di abilitazione agli applicativi selezionati in quanto direttamente interessati, per ragione del loro servizio presso questa Amministrazione, all’utilizzo degli stessi.

Prendo atto, infine, dell’esclusione di qualsiasi responsabilità del Servizio polizia locale e sicurezza per i dati, le informazioni, i documenti, i commenti immessi dai funzionari sopra elencati mediante gli applicativi informatici selezionati.

	data
	     
	Firma e
Timbro
	     


Tutti gli utenti che richiedono l’abilitazione alle applicazioni informatiche devono essersi PREVENTIVAMENTE REGISTRATI al Portale delle Autonomie Locali.
DA INVIARE COMPILATO AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA: polizialocalesicurezza@regione.fvg.it
1	Barrare la casella di interesse riferita all’applicativo


2	I due profili possono coesistere a capo della stessa persona


1	Barrare la casella di interesse riferita all’applicativo


2	I due profili possono coesistere a capo della stessa persona


1	Barrare la casella di interesse riferita all’applicativo


2	I due profili possono coesistere a capo della stessa persona
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